
Relatori 
Dott. L. Aloisi: Presidente A.G.S.A.S. – Onlus  
Dott. S. Aloisi: specialista in Nutrizionistica, dietologia e 
nefrologia Ausl 6 di Palermo   
Dott. M.V. Cannatelli: Psicologa, Reggio Calabria 
Prof. F. Canziani : Università degli Studi di Palermo  
Prof. D. Cohen: NPI Università di Parigi  
Dott. G. Doneddu: NPI e Direttore del Centro Disturbi 
Pervasivi dello Sviluppo di Cagliari  
Dott. R. Fadda: Psicologa  Università di Cagliari  
Dott.ssa G. Lo Casto : Psicologa A.G.S.A.S.- Onlus 
Prof. S. Mangano: NPI, Università degli Studi di Palermo  
Dott. C. Jutard: psicomotricista Università di Parigi  
Prof. C.A. Pardo: Professore Associato di Neurologia e 
Patologia Università Johns Hopkins Colombia   
Prof. V. Romano: Dipartimento di Oncologia Sperimentale 
e Applicazioni Cliniche (D.O.S.A.C.) – Università degli Studi 
di Palermo 
Dott.ssa A. Vinci: Psicologa, Reggio Calabria 
 
 
 
 
 

Informazioni generali: 
L’iscrizione al convegno è di 70,00 euro. 
Per familiari, insegnanti, assistenti sociali la quota 
d’iscrizione è di 50,00 euro;  per gli studenti la quota è di 
30,00 euro. 
Il programma è disponibile sul sito 
www.autismoperche.it   
Gli interessati dovranno far pervenire alla Segreteria 
Organizzativa la scheda d’iscrizione accompagnata dalla 
ricevuta del versamento (in fotocopia mediante fax o e-
mail) effettuato sul c/c postale n° 12881975 o sul c/c 
bancario 4452031 UNICREDIT Ag. 4 – Palermo, Cin Z 
Abi 2008-1 Cab 04799-3, intestati ad A.G.S.A.S. – Onlus 
Via Lancia di Brolo 10 -90145 Palermo entro il 
20/09/07. Ai partecipanti regolarmente iscritti verrà 
rilasciato un attestato di partecipazione.    Traduzione in 
simultanea. 
È possibile iscriversi al convegno pagando in contanti sia 
c/o l’ A.G.S.A.S. – Onlus che c/o la Riotour Viaggi e 
Turismo. 
 
 
 

Modalità di disdetta 
Per problemi di ordine amministrativo non è 
concesso a ciascun partecipante il diritto di recesso 
dal momento che ha effettuato il pagamento.  
 
 
 
 
 
 
 

Segreteria organizzativa: 
? A.G.S.A.S. – Onlus  

P.O. “Aiuto Materno”  
Via Lancia di Brolo 10 -  90145 Palermo  
e-mail: info@autismoperche.it     
telefax 091/226331 - Tel. 091/7035400 
 
 
 

Informazioni Alberghiere  
? RIOTOUR Viaggi e Turismo 

Via P.pe di Paternò 129/131 – 90145 Palermo  
tel. 091/6850001     fax 091/205175 
cell. 335 6675049 e- mail: sanfidome@libero.it  
 
 
Segreteria scientifica  
Prof. F. Canziani Dipartimento Materno Infantile 
Sezione di NPI – P.O. “Aiuto Materno” 
 

Prof. V. Romano – Dipartimento di Oncologia 
Sperimentale e Applicazioni Cliniche (D.O.S.A.C.) – 
Università degli Studi di Palermo   
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Venerdì  28 Settembre 2007 

 

Ore 8,00   Registrazione dei partecipanti 
Ore 8,30   Saluti alle autorità 
Ore 9,00  Presentazione del convegno - L. Aloisi  
 
Saluti alle autorità : interverranno 
G. Di Stefano – Direttore Generale Ufficio Scolastico Reg. le per la 
Sicilia  
N. Leanza - Ass. Reg. BBCCAA 
F. Musotto – Presidente Provincia di Palermo  
D. Cammarata - Sindaco di Palermo 
S. Cuffaro -  Presidente Regione Siciliana   
 
1° Sessione : Clinica  
 

Moderatore: S. Mangano 
 

Ore 9,30  Stato dell’arte nell’autismo.   
                 F. Canziani  
 

ore 10,15 Dietetica e cervello S. Aloisi 
 

ore 11,00  Coffee Break  
 

ore 11,30 Dall’analisi del genoma  al vocabolario  
              biologico dell’autismo - V. Romano 
 

ore 12,15 L’infiammazione e i fattori neuro -     
               immunologici sono coinvolti nella patogenesi   
               dell’ Autismo?   C.A. Pardo 
 

ore 13,00  Pranzo 
 

Moderatore – V. Romano  
 
ore 14,30 La puberte et l’enfant autiste D. Cohen 
 

ore 15,15  Competenza sociale e teoria della mente  
              nei PDD  G. Doneddu,  R. Fadda 
 

ore 16,00  Bilan sensori-moteur et approche    
              clinique des enfants autistes en  
              psychomotricitè C. Jutard  
 

ore 16,45 Tavola Rotonda 

 

ore 17,30 Conclusione 
 

Sabato  29 Settembre 2007 
 

ore 8,30 Registrazione partecipanti  
 

2° Sessione: La presa in carico globale  
 

Moderatore  - L. Aloisi  
 

ore 9,00  Funzionamento percettivo nei PDD  
              G. Doneddu,  R. Fadda 
 

ore 10,00  Strategie educative nell’Autismo  
                secondo l’approccio TEACCH  

A.Vinci,  M.V.  Cannatelli 
 

ore 11,00 Coffee Break 
 

ore 11,30  La presa in carico della “persona” con  
               Autismo: il modello dell’A.G.S.A.S. –  
               Onlus  G. Lo Casto  
 

ore 12,30 Tavola Rotonda 
 

ore 13,30  Valutazione del partecipante 
 

ore 14,00 Conclusione 
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SCHEDA DI ISCRIZIONE 
Da inviare alla Segreteria organizzativa entro il  20/09/07 con 
allegato bollettino di pagamento tramite fax o e-mail 

(scrivere in stampatello) 
 

Cognome _____________________________ 

Nome ________________________________  

Data di nascita__________________________ 

Luogo di nascita______________(Prov) _____ 

Codice fiscale__________________________ 

Indirizzo______________________________ 

Città_______________________ (Prov)_____ 

Professione ___________________________ 

Specializzazione _______________________ 
(solo per i medici) 
 
C.a.p. _________________ Prov. _________ 

Tel./fax e/cell.  _______________________ 

E- mail _______________________________ 
 
Ai sensi dell’art. 10 legge 675 del 31/12/96 sulla privacy, 
autorizzo il trattamento dei miei dati personali 
 
Data _____________________ 

Firma ________________________________ 


